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При вивченні гормонального профілю жінок з хронічним рецидивуючим кандидозним вульвовагінітом встанов-
лено абсолютну та відносну гіперестрогенію, зниження рівня прогестерону і підвищення стресових гормонів.
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Кандидозний вульвовагініт останнім ча-сом привертає пильну увагу дослідників 
у зв’язку із збільшенням його питомої ваги в 
структурі захворювань, які передаються стате-
вим шляхом [1, 3]. Це пов’язують з несприятли-
вою соціально-економічною ситуацією, широ-
ким використанням хімічних засобів у побуті, 
забрудненням повітря, застосуванням гормо-
нальних контрацептивів, антибіотиків, імуноде-
пресантів, які призводять до зниження імунобі-
ологічного захисту організму [1, 2, 7].
Кандидозний вульвовагініт обтяжує само-
почуття жінки в різні вікові періоди, найбільш 
часто виникаючи в репродуктивному віці, ре-
ально збільшуючи загрозу здоров’ю потомства 
[5]. Припускають, що одним із ключових меха-
нізмів його розвитку є зміни в гормональному 
статусі жіночого організму, котрі призводять до 
імуно-біохімічних порушень у піхві [6]. 
Встановлено, що у здорових жінок репродук-
тивного віку проліферація епітеліоцитів слизо-
вої оболонки піхви і продукція в них глікогену 
відбувається під впливом естрогенів. Вони ж 
сприяють поліпшенню кровопостачання піхви, 
стимулюють процеси дозрівання й ороговіння 
клітин із накопиченням в них глікогену і кера-
тину. Цитоліз багатих на глікоген епітеліоцитів 
викликають лактобактерії. При лізисі глікоген 
вивільнюється і за допомогою ферментів мета-
болізується лактобацилами до глюкози і маль-
този – високоякісного живильного середовища 
для Candida, стимулюючи їх підвищення і по-
силюючих адгезивні властивості [4].
Відомі також метаболічні ефекти гормональ-
них препаратів, що виражаються у зменшенні 
кількості інсулінових рецепторів на мембранах 
клітин. Вважають, що у прогестерону цей ефект 
найбільший серед прогестинів. Зниження кіль-
кості інсулінових рецепторів викликає інсулі-
норезистентність, порушення толерантності до 
глюкози і гіперглікемію, що минає. На сьогодні 
доказів про здатність гормональних контрацеп-
тивів викликати цукровий діабет немає; проте 
минаюча гіперглікемія вважається чинником, 
що сприяє розвитку вагінального кандидозу.
Мета дослідження – комплексне вивчення 
вмісту гормонів у різні фази менструального 
циклу жінок репродуктивного віку, хворих на 
хронічний рецидивуючий кандидозний вульво-
вагініт (ХРКВВ).
Матеріал та методи дослідження. Під спо-
стереженням перебували 73 жінки у віці від 16 
до 45 років, котрі страждали на ХРКВВ; у них 
були виключені:
- вагітність;
- цукровий діабет, інша патологія ендокрин-
ної системи;
- туберкульоз;
- злоякісні пухлини й пухлини гіпофізу;
- ВІЛ-інфекція;
- хронічний алкоголізм, наркоманія. 
До групи спостереження включалися хворі, 





- гормональних контрацептивів. 
З групи спостереження виключалися жінки з 
наявною гінекологічною патологією. Тривалість 
захворювання на ХРКВВ була від 1 до 15 років. 
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Контрольну групу склали 25 здорових жінок.
Обстеження пацієнток включало:
- клінічні (клініко-анамнестичні), фізикальні 
та мікробіологічні (бактеріоскопічне і бактеріо-
логічне) дослідження віддільного піхви;
- дослідження гормонального стану хворих 
на підставі визначення у сироватці крові на 7-й, 








6) дегідроепіандростерону (ДГЕА). 
Розрахункову і статистичну обробку резуль-
татів досліджень здійснено з використанням 
стандартного пакету прикладних ліцензійних 
програм «Statistica for Windows»; обчислено 
значення:
 - середнього арифметичного (М);
 - помилки визначення середнього арифме-
тичного (m);
 - рівня значущості розбіжностей (p) порів-
нюваних групових середніх значень з викорис-
танням t-критерію Стьюдента. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Дослідження репродуктивних гормонів у різні 
фази менструального циклу виявило низку 
достовірних їх відмінностей у групах жінок 
із ХРКВВ і здорових. Якщо у здорових жінок 
концентрація Е
2
 підвищувалася в овулятор-
ну фазу (до 0,92 � 0,03 нмоль�л) і знижувала-
ся в секреторну (до 0,41�0,02 нмоль�л), то у 
хворих на ХРКВВ вона монотонно нароста-
ла, досягаючи максимуму на 21 день циклу 
(0,99 � 0,01 нмоль�л), що створює сприятливі 
умови для прискорення процесів проліферації 
клітин епітелію піхви і супроводжується на-
копиченням глікогену й утворенням надлишку 
вуглеводів у мікроекосистемі піхви.
Аналіз концентрації Пр у хворих на ХРКВВ 
показав, що:
- у проліферативну фазу менструального 
циклу концентрація Пр була достовірно ви-
щою (2,97 � 0,004 нмоль�л), ніж у здорових 
(1,44 � 0,04 нмоль�л; p < 0,001);
- у середині циклу концентрація Пр була до-
стовірно нижчою у хворих (3,24 � 0,003 нмоль�л) 
порівняно із здоровими (8,38 � 0,08 нмоль�л; 
p < 0,001), але знаходилася в межах нормальних 
коливань;
- більше зниження концентрації Пр спостері-
галося в секреторній фазі (6,61 � 0,09 нмоль�л), 
порівняно зі здоровими (29,36 � 0,22 нмоль�л; 
p < 0,001). 
Тобто, рівень Пр, низький у здорових жінок 
у проліферативній фазі, різко зростав у секре-
торній; у той же час у хворих на ХРКВВ він 
лише частково змінювався протягом циклу.
Зазначені вище явища характеризують стан 
ановуляції у жінок із ХРКВВ, що супроводжу-
ється гіперестрогенією (0,81 � 0,01 нмоль�л 
порівняно з 0,58 � 0,02 нмоль�л у здорових; 
р < 0,001) і зниженням рівня Пр (відповідно 
4,28 � 0,17 і 13,06 � 1,39 нмоль�л; р<0,001) про-
тягом менструального циклу, що може призво-
дити до порушень мікробіоценозу піхви і спри-
яти розвитку ХРКВВ.
При вивченні динаміки індексу Е
2
�Пр від-
значено, що у здорових жінок репродуктив-
ного віку він динамічно знижується від фази 
проліферації до фази секреції (відповідно 
0,278 � 0,004; 0,110 � 0,004; 0,014 � 0,002). 
У жінок із ХРКВВ він максимальний у фазі ову-
ляції (0,268 � 0,003) із зниженням у секреторну 
фазу (0,151 � 0,003). Проте, це співвідношення 
між показниками у дослідній і контрольній гру-
пах, максимально виражене на 21-й день циклу, 
у 10,7 разів вище у дослідній групі, ніж у контр-
ольній. Це дозволяє зробити висновок, що саме 




Проліферативні зміни, що виникають в епі-
телії піхви під впливом естрогенної стимуляції, 
супроводжуються накопиченням глікогену в по-
верхневих клітинах піхвового епітелію. Надмір-
на кількість вуглеводів у мікроекосистемі піхви 
створює умови для посиленого розвитку бацил 
Дедерлейна і грибів роду Candida у біотопі піхви.
При вивченні стресових гормонів – ПРЛ і 
Кр відзначено підвищення їх рівня протягом 
усього циклу. Не виключено, що високий рівень 
ПРЛ і Кр має патогенетичне значення в розви-
тку ХРКВВ. Середні значення за цикл склали 
(при р < 0,001):
- для ПРЛ:
1) у хворих на ХРКВВ – 16,68 � 0,52 мкг�л; 
2) у здорових – 8,48 � 0,14 мкг�л;
- для Кр:
1) у хворих на ХРКВВ – 434,57 � 5,15 нмоль�л;
2) у здорових – 384,97 � 3,64 нмоль�л.
Основні андрогени крові – Тс і ДГЕА були 
достовірно вищими у хворих, ніж у контрольній 
групі. Ймовірно, ці показники відображають 
порушення стероідогенезу в яєчниках. Середні 
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значення за цикл склали (при р < 0,001):
- для Тс:
1) у хворих на ХРКВВ – 4,82 � 0,55 нмоль�л;
2) у здорових – 2,24 � 0,19 нмоль�л;
- для ДГЕА:
1) у хворих на ХРКВВ – 7,59 � 0,07 нмоль�л; 
2) у здорових –  3,29 � 0,02 нмоль�л.
Висновок: вивчення гормонального профі-
лю у жінок, хворих на ХРКВВ, дозволило ви-
явити ряд порушень, провідними з яких, на наш 
погляд, є абсолютна і відносна гіперестрогенія, 
що зберігалася протягом усього циклу, знижен-
ня рівня Пр і підвищення рівня стресових гор-
монів.
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При изучении гормонального профиля женщин с хро-
ническим рецидивирующим кандидозным вульвова-
гинитом установлена абсолютная и относительная 
гиперестрогения, снижение уровня прогестерона и 
повышение стрессовых гормонов.
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HORMONAL STATUS AT PATIENTS WITH 
CHRONIC RECURRENT VULVOVAGINAL 
CANDIDIASIS 
Barkalova E. L.
Donetsk National Medical University of Maxim Gorky
At the study of hormonal status of women with chronic 
recurrent vulvovaginal candidiasis, the absolute and rel-
ative hyperestrogenia, decrease of the progesterone lev-
el and increase of the level of stressful hormones have 
been ascertained.
Keywords: vulvovaginal candidiasis, hormonal status.
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